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O5-01
T 波オーバーセンシングによる不適切作動を低周波減
衰フィルターで回避した 1 例
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【はじめに】近年、植込み型除細動器 (ICD) 患者は年々増加している。
ICD は様々な不適切作動回避機能があるにも関わらず、本来必要
な致死的不整脈発生時以外での不必要なショック治療が行われるこ
とがある。今回、T 波オーバーセンシング (TWOS) による不適切
作動を機種変更することにより回避できた症例を報告する。
【症例】25 歳男性。2006 年 5 月就労中意識消失し、救急隊の AED
にて蘇生後当院に搬送された。患者は Brugada 症候群の家族歴を
有したため、薬物負荷と EPS を施行した。Brugada 型心電図所見
は認められなかったが、EPS にて非持続性心室細動が確認された
ため、ICD 植込み術を行った。
【経過】同年 6 月自転車走行中にショックがかかり救急外来を受診
し、緊急 ICD チェックを行い不適切な除細動が 7 回確認された。
データを確認すると R 波減高による TWOS を認めたため、Decay 
Delay を変更し経過観察とした。その後も再び TWOS による不適
切作動は発生し、VF ゾーン設定を変更したが、減高した R 波と T
波はほぼ同じ波高値であり、センシング感度の変更は VF アンダー
センスの危険性があるため、それ以上の設定変更なしでフォローを
行った。電池交換の時期が近づいたタイミングで SJM 社製 Fortify 
ST DR が上市され、本機では TWOS 対策の低周波減衰フィルター
が搭載されているため、この機能が有効であるかメーカーに事前解
析を依頼した。結果、低周波減衰フィルターで TWOS を概ね回避
できることを確認後、2012 年 8 月交換を施行した。交換後 TWOS
は確認されていない。
【まとめ】ICD 治療において TWOS を回避する方法として様々な
方法がある。今回、R 波減高による TWOS に対して低周波減衰フィ
ルターが有効であった症例を経験した。
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当院におけるペースメーカ情報管理について
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【はじめに】当院では年間約 50 例の新規ペースメーカ埋込術を行っ
ており、外来フォローアップ中の患者は約 300 名いる。ペースメー
カ埋込からフォローアップに関する各種データを Microsoft 社製
Access を用いて管理してきたが、今回東芝メディカルシステム社
製デバイスレポートシステムを導入し 1 年が経過したので報告す
る。【システム概要】　東芝メディカルシステム社製デバイスレポー
トシステムは同社循環器レポートシステムのオプションであり、
ペースメーカ埋込時から外来フォローアップの各種測定データを一
元管理でき、その結果を電子カルテへ配信が可能である。
【運用方法】専用の端末を心カテ室、外来、ME センターに設置。
埋込時、デバイス・リードの情報、PSA 測定値、設定値などを入力。
外来フォローアップ時は各種測定データ、設定値、診断記録などの
入力を行い結果を電子カルテへ配信しペースメーカクリニック担当
医師がそれを確認して診察を行っている。
【システムの長所と短所】患者属性が自動的に取り込める点や、電
子カルテへ結果を配信できることから、患者取り違え防止が期待で
き院内どの電子カルテ端末からも閲覧が可能である。遠隔モニタリ
ングシステムで得られたレポートの取り込みや条件付き MRI 対応
ペースメーカにおいて MRI 撮像時のチェックリストのプリントア
ウトができる点が主な長所である。また短所として、専用の端末か
らでないとデータの入力ができない。当院で埋込歴の無い紹介患者
の患者属性を手入力する必要があるため転記ミスの可能性がある。
【まとめ】デバイスレポートシステムを 1 年間使用したがペースメー
カ関連業務に関するインシデントは発生していない。また、電子カ
ルテへペースメーカの各種データを簡単に残せるため他職種で情報
共有でき有用なシステムであると考える。
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ペースメーカ植え込み患者に対しやむを得ず電気メスを使用する場
合、非同期モードにする、電気メスの出力を必要最小限かつ短時間
に抑えるなどして、相互作用の低減に努めてきた。今回、術中に
ペーシング出力の停止を確認した一例を経験したので報告する。91
歳男性。2005 年、他院で HCM,SSS と診断され、DDD ペースメー
カを植え込んだ。2014 年 1 月、電池寿命減少のため当院を受診し
2 月に交換となった。術前検査で、心房、心室のペーシング率が
100% であること、自己脈が約 30bpm で出現すること、閾値やリー
ド抵抗に問題がないことを確認した。電池の残量は ERI まで 11 か
月であった。ペースメーカの設定上、自己脈を温存したまま電池の
交換が行えないため、DDDR から DOO に設定変更を行った。本体、
リードが癒着していたため、電気メスを切開、凝固共に 30W で間
欠的に使用していた。その後、電気メスを使用していないにも関わ
らず、ペーシングの出力が全くされておらず、自己脈が出現してい
ることを心電図モニターで確認した。取り出した本体にマグネット
を当てると、初期化の画面が表示されていた。初期化のメッセージ
が表示されるときには、通常バックアップペーシングが行われるは
ずであったが、今回の症例では行われず自己脈のまま手術を行わな
ければならなかった。ペーシング回路の異常やノイズの混入経路等
は調査中である。これまで電気メスを併用する手術では、術前後で
閾値などに変化がないこと、自己脈の有無の確認や設定変更などを
行い、安全の確保に努めてきた。今回の経験を通じて、これまでの
安全対策に加えて、自己脈の無い患者に対し、やむを得ず電気メス
を使用する場合の対策についても検討が必要であると考える。
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原因の特定が困難であった CRT-D 植え込み患者にお
ける失神の１例
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【症例】66 歳女性、高度房室ブロックの患者。左脚ブロックを伴う
心不全治療中であった為、2011 年 7 月、初回 CRT-D の植え込み
を行った。植え込み後、CRT-D に関連したトラブルは一度も無く
経過していた。デバイスは Boston 社製 COGNIS DF-4、RA リー
ド は SJM 社 製 TENDRIL2088TC/52、RV リ ー ド は Boston 社 製
ENDOTAK　RELIANCE　G 0296、LV リードは Medtronic 社製 
Attain Ability Plus 4296/88 である。
2014年2月にめまいを主訴に当院受診。通常のチェック（閾値、波高、
インピーダンス、記録されているイベント）では異常を認めなかっ
たが、経過観察入院となった。翌日、めまい症状に引き続く意識消
失発作が出現し、心電図モニターでは心停止が確認された。心停止
回復後、通常のチェックでは異常を指摘できなかった。心内心電図
を確認すると心室リード側にて心房波が検出されており、心室の
オーバーセンスにて心停止に至った事が判明した。右心室リードの
コイル部で心房波をセンシングし、心室のオーバーセンスを生じた
と考えられた。ログを確認すると、数か月前から頻度は少ないが極
端に低い R 波高を認めた。本症例では、心房波による心室オーバー
センスを回避するためには、心室のセンスを 0.7mV まで鈍くする
必要があった。自己の QRS が全くないこと、これまでに頻拍イベ
ントがないことを踏まえ、心室リードの感度は 1.5mV まで鈍くし
た。その後、遠隔モニタリングシステム（LATITUDE）にて経過
観察中である。患者の自覚症状がある場合には通常のチェックだけ
でなく、ログの確認を行う事が重要と考えられた。このようなケー
スは稀なため、考察を加え発表する。
